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La chimiothérapie néo-adjuvante a initialement été développée pour la prise en 
charge des cancers du sein infl ammatoires ou non opérables d’emblée. Depuis 
une vingtaine d’années, les indications de la chimiothérapie néo-adjuvante se 
sont élargies aux patientes présentant un cancer du sein opérable d’emblée mais 
au prix d’une mastectomie.
Objectifs
Cette étude a pour but d’étudier la possibilité de conservation mammaire grâce 
à la chimiothérapie néo-adjuvante en comparaison avec la chimiothérapie adju-
vante. Ont également été analysés les taux de récidive locorégionale, la survie sans 
récidive et la survie globale en fonction du type de chimiothérapie administrée. 
En seconde intention, nous avons tenté d’identifi er des facteurs prédictifs de 
réponse à la chimiothérapie néo-adjuvante et d’observer la corrélation entre la 
taille tumorale à l’IRM et la taille histologique défi nitive.
Matériels et méthodes
Étude rétrospective à partir des dossiers de réunion de concertation pluridisci-
plinaire d’oncologie en gynécologie de la Vienne entre le 1er janvier 2004 et le 
31 décembre 2009. Ont été incluses les patientes ayant reçu une chimiothérapie 
néo-adjuvante pour un cancer du sein non infl ammatoire (74 patientes) et les 
patientes ayant reçu une chimiothérapie adjuvante et présentant les mêmes critères 
tumoraux que les patientes précédentes (74 patientes).
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Résultats
Le taux de conservation mammaire était meilleure en cas de prise en charge 
néo-adjuvante qu’en cas de prise en charge adjuvante : 58,1 % versus 36,5 % 
(p = 0,01). Cette constatation persistait même en considérant les mastectomies 
secondaires réalisées pour marges non saines : 46 % versus 23 % (p < 0,01). Les 
taux de récidive locorégionale étaient équivalents dans les deux groupes : 6,7 % 
pour les patientes du groupe néo-adjuvant et 4 % pour les patientes du groupe 
adjuvant (p = 0,45). La survie sans récidive à 3 ans n’était pas diff érente entre les 
deux groupes : 73,1 % versus 75,4 % (p = 0,4750). Il en était de même pour la 
survie globale à 3 ans : 89,2 % versus 89,3 % (p = 0,9839).
Le seul facteur prédictif de réponse à la chimiothérapie néo-adjuvante mis en 
évidence dans notre étude était l’absence d’expression des récepteurs hormonaux 
par la tumeur. La taille du résidu tumoral mesurée en IRM était mieux corrélée 
à la taille histologique défi nitive que la taille tumorale mesurée cliniquement.
Les résultats concernant le taux de conservation mammaire, le taux de réci-
dive locorégionale et le retentissement sur les survie sans récidive et globale sont 
comparables à ceux retrouvés dans les grands essais : NSABP B18 [1], EORTC 
10902 [2], Powles [3] et Scholl [4].
Conclusion
Les patientes présentant un cancer du sein opérable d’emblée peuvent bénéfi cier 
de la chimiothérapie néo-adjuvante et espérer avoir un traitement conservateur du 
sein sans retentissement péjoratif sur la survie sans récidive et sur la survie globale.
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